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   The late results on 53 patients with bladder transitional cell cancer, who were treated by 

total cystectomy at the Department of Urology, Jichi Medical School between 1974 through 

1983, were reviewed. 

   The ages ranged from 28 to 78 years old, with an average of 61.8 years. There were 48 

men and 5 women, with a male to female ratio of 9.6:  I. 

   The relative  5-year survival rate was 58.2% as a whole, that of patients with low grade 

cancer (grade 1 and 2) was 116%, and that of patients with high grade cancer (grade 3) was 

33.8%. A significant difference was observed  (p<0.01). The relative  3-year survival rate of 

low stage cancer  (pT1 and pT2) was 88.4%, that of high stage cancer (pT3 and pT4) was 

16.6%, a significant difference being observed  (p<0.01). The post operative mortality rate 

was 5.7%. 
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緒 言

膀胱腫瘍は,尿 路悪性腫瘍において もっとも頻度 の

高い悪性腫瘍 であ るが,そ のなか で も膀胱移行上皮癌

は大 きな割合 を占め ている.ま た膀 胱全摘除術は,お

もに膀胱癌症例に施行 され る術式であ り,手 術浸襲,

膀胱全摘除術に必然的に ともな う尿路変 向の患老に与

え る影響 の大 きさを考え ると,そ の治療成績を知 るこ

とはきわめ て重要 であ る.

今回,著 者は1974年4月15日 の 自治医科大学附属病

院の開院 よ り,1983年4月14日 までの9年 間に 当院泌

尿器科におい て経験 した膀 胱移行上皮癌症例 の うち,

膀胱全摘除術を施行 した53例 につ いて治療成績 をまと

めた のでここに報告する.

対 象 お よ び方 法

1974年4月15日 よ り1983年4月14日 までの9年 間に

当科 で施行 した膀 胱全摘除術 は6ユ例 であ るが,こ の う

ち腎盃腫瘍尿管腫瘍の既往 のある症例を除いた膀胱移

行上皮癌の53例 を対象 とした.

腫瘍 の病理組織学的 分化度 は,UIGCの 分類に従

いgradeIか らgrade3ま で に分類 し浸潤度 は,

UICCのTNM分 類のpTcatcgoryに 従 い分類 し

た,
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生 存 率 の算 出 は,1963年 のInternationalSympo-

siumonEndResultsofCancerThcrapyで 統 一

され た方 法i)VC基 づ い て実 測 生存 率 を求 め た,こ の実

測 生存 率 を1975年 お よび1980年 生命 表 よ り算 出 した期

待 生存 率 で除 して相 対 生 存 率 を 求 め た.

結 果

患 者 の手術 時 の年 齢 は,28歳 か ら78歳 でそ の平 均 は

61・8歳 で あ った.頻 度 と して は60歳 代 が も っ と も多

く,つ い で70歳 代,50歳 代 と続 い て い る.性 別頻 度 で

は,男 子 が48例,女 子 が5例 で 男 女 比 は9.6:1で あ

った(Table,1).

Table1.Ageandsexdistr三bution

　　　

age
m。1。f。m。[。tO'al

一291

30-390

40-498

50-5911

60-6917

70-7911

total48

0

0

1

1

1

2

5

1

0

9

12

18

13

53

Table2.Urinarydivcrsion

intubatedoutaneousureterostomy27

ureterosigmoidestomyg

ureter。rθctost。my8

ilealconduitg

total53

膀 胱 全 摘 除 術 に と もな う尿 路変 向 術 は 原 則 と し て,

一 期 的 に 施 行 して お り,そ の 内 訳 はTable・2に 示 し

た.

膀 胱 全 摘 除 術 を 施 行 した53例 の 相 対 生存 率 は,1年

生 存 率77.7%(標 準誤 差6.0%),2年 生存 率57.3%

(標 準 誤 差7.2%),3年 生存 率60.0%(標 準 誤 差7.5

%),4年 生 存 率56.3%(標 準 誤 差7。8%),5年 生存

率58.2%(標 準 誤 差8.o%)で あ った(Fig.1).

組 織 学 的 分 化 度(grade)分 類 が 可 能 で あ った 症例

は51例 で,grade1が1例(2・0%),grade2が16

例(31.4%),grade3が34例(66・7%)で あ った・

各gradcに お け る相 対 生 存 率 をFig.2に 示 した.

gradelお よびgrade2をlowgrade群,grade3

をhighgrade群 とす る と5年 相対 生 存 率 は お のお

の116%,33.8%と な り,両 群 間 に有 意 差 が認 め られ

た(p<0.01),

浸 潤 度(stage)分 類 が 可 能 で あ っ た51例 に つ い て,

各stage別 の相 対 生 存 率 を 求 め た(Fig.3),pT1

は24例(47.1%),pT2は5例(9.8%),pT3は16

例(31.4%o),pT4は6例(ll.8%)で あ った.Fig.

3で はpT2群 がpT1群 よ り も良 好 な 成 績 を示 し

て い るが,両 群 の 間 に 推 計 学 的 な 有 意 差 は 認 め られ な

か った.同 様 にpT3群 とpT4群 の 間 に も有 意 差 は

認 め られ なか った.pT1群 とpT2群 を10wstage

群,pT3群 とpT4群 をh量ghstage群 と して3年

相 対 生 存 率 を 比 較 す る とIowstage群 で は88.4%,

highstage群 では16.6%で あ り,両 群 の 間に 有 意 差

が 認 め られ た(p<0.01).

100%

50% 58.2%

12345-year

Fig.1.Fivc-ycarsurvivalratcof53cases
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Fig.2.Fivc-yearsurvivalrateaccordingtograde

100%

50%

107%

84%

38.4%

pT4(n=6)

8.3%

pT3(n=16)

113%

pT2(n=5)

77%

pTl(n==24)

12345-year

Fig.3.Five-yearsurvivalratcaccordingtostage

膀胱 全摘除術 の術後死亡 は3例 あ り,術 後死亡率は

5.7%で あった.死 因は穿孔性腹膜炎1例,大 量吐血

1例,急 性腎不全1例 である.ま た カテーテル尿管皮

慮 ・造設術を施行 した患者 で,術 後6ヵ 月 目に カテー

テル交換後,敗 血症 をお こして死亡 した症例が1例 あ

る,癌 死症例は15例 であ ったが,癌 死症例 の検討のた

め,1983年12月31日 までを観 察期 間 として19例 を集計

した.そ の 手術 後の生存 期間 とgrade,stage,と の

関係を検討す ると,19例 全例の平 均生存期間は13.5カ

月であ り,grade分 類 が不 明の2例 を 除 き,全 例が

grade3の 症 例 で あ った.stage別 に み る とpT1,

pT2のIowstagc群 では 術 後37ヵ 月 まで癌 死 が み

られ,そ の 平 均 生存 期 間 は20.3ヵ 月 であ った.こ れ に

対 しpT3,pT4のhighstage群 で は 術 後2年

以 内に 癌 死 が お きて お り,そ の平 均 生存 期 聞 は10.4カ

月 で あ った.ま た 癌 死 率 を み る と,Iowgrade群 で

は,17例 中 癌 死 は な く,highgrade群 で は34例 中17

例 が 癌 死 し て お り,癌 死 率 は50%に な る.同 様 に

10wstage群 の 癌 死 率 は29例 中5例 で17.2%,high

stage群 で は22例 中14例 で63.6%で あ っ た.
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膀 胱 全 摘 除 術 後5年 以 上 の生 存 例 は,ま だ6例 しか

い な いが ・grade2が3例 ,grade3が3例,stage

別 に み る とpT1が3例,pT2が2例,不 明 が1例

であ った.

考 察

膀 胱 癌 に 対 して膀 胱 全摘 除 術 を施 行 した 症例 の5年

生存 率に つ い て,Coxら2)は32.4%,高 安 ら3)は49

%,佐 川 ら4)は60%,上 門 ら5)は51.2%な どの成 績6・-8)

が 報 告 され て い る.今 回,著 者 が 集 計 した 膀 胱 移 行 上

皮 癌53例 の5年 相対 生 存 率 は58.2%で あ った.報 告 さ

れ た 生 存 率に は,か な りの差 が み られ るが,対 象 と し

た 症 例 に お け るhighgrade,hlghstageの 割 合 に よ

り大 き く影 響 を うけ る ので単 純 な比 較 は で きな い.一

般 にgradeとstageが 予 後 と相 関 す る こと は よ く

知 られ て い るが,著 者 が 集計 した 成 績 も これ を支 持 す

る結果 とな っ て い る.lowgrade群 の5年 相 対 生 存

率 は116%と 良 好 であ っ たが,lighgrade群 では33.8

%と 不 良 で あ る.ま た,highstage群 で は4年

以 上 の 生 存 者 が まだ い な い た め,3年 相 対 生存 率 で

lowstage群 との 比較 を した が,lowstage群 が88.4

%で あ る のに 対 し,highstage群 では16.6%と きわ

め て不 良 であ る,症 例 数 が 少 い こ と もあ り,各grade,

各stage間 では 推 計 学 的 に 有 意 差 を 認 め な い もの も

あ るが,10wgrade群 とhighgrade群 で は そ の予 後

にP<0・01で 有 意 差 を認 め た.同 様 にiowstage群

とhighstage群 との間 に もP<0.Olで 有 意 差 を 認

め た ・予 後 とgrade,stageの 関 係 に つ い て は,癌 死

症 例 の検 討 か ら も うか が え る.上 門 ら5)は,膀 胱 全 摘

除 術 後 の癌 死 症 例31例(う ち膀 胱移 行 上皮 癌26例)に

つ い て検 討 して,highgrade群 で は術 後5年 まで再

発,転 移 の 可 能 性 を有 し,lowgrade群 で は 術 後3

年 を 経 過 す る と再 発,転 移 の 危 険か ら 脱 す る,ま た

highstage群 では3年 以 内 に癌 死 が お き てお り,Iow

stage群 では5年 ま で再 発,転 移 の 可 能 性 が あ る と解

釈 で きる結 果 を示 して い る.著 者 が19例 の 癌 死 症例 に

つ い て検 討 した 結 果 で は,癌 死 は術 後 約3年 までに お

きて お り,手 術 後 の3年 間が と くに再 発,転 移に 対 す

る十 分 な観 察 が 必 要 で あ る と考 え られ た.ま たpTI

で あ っ て も,grade3の 症 例 では 癌 死 率 が 高 くな っ て

い る こ とに も注意 が必 要 であ る.こ の点 に 関 し,藤 岡

ら9)は,10wstagcで あ っ て も 骨 盤 内 リ ンパ 節 転 移

の可 能性 を つね に 有 し てお り,膀 胱癌 の 治療 に お い て

は,骨 盤 内再 発 の防 止が 重 要 で あ り,膀 胱 全 摘 除 術 施

行 に あ た って 浸潤 度 に 関 係 な く,リ ンパ節 廓 滴 を含 む

よ り広 範 な根 治 的 膀 胱 全 摘 除 術 が 必 要 で あ る と述 べ て

いる.

以上,膀 胱移行上皮癌におけ る膀胱 全摘除術 の治療

成績 をgrade,stage別 の相対生存率 お よび 癌死症

例か ら検討 した.こ れ らの結果 か らは,ま ず第1に

10wstageで の治 療 開始,す な わ ち早 期 発見が膀

胱全摘除術 の治療成績 の 向上 に重要 で ある.つ ぎに

highgrade,highstagcの 膀胱癌 の対策が問題 であ

ろ う.こ の ような浸潤性膀胱癌 の予後は きわめ て不良

であ り,ま た手術療法 のみ では限界があ ることはあ き

らか である.術 前照射,化 学療法,免 疫療法を併用 し

て,手 術療法単独群 よ り優 れた結果 を得 た との報告10)

や,術 前照射に関す る報告 塒がなされて きているが,

今後の研究が期待され る ところである.著 者 の施設に

おいて も1983年 度 以降,術 前照射 と術後 の化学療法を

お こな ってお り,症 例数が集 まった段階 で手術療法単

独群 との比較,検 討 をおこないたいと考 えている.

結 語

1.1974年4月15日 よ り1983年4月14日 まで の9年

間 に 自治 医科 大 学 泌 尿 器科 学 教 室 に お い て膀 胱 全摘 除

術 を施 行 した膀 胱移 行 上皮 癌53例 の遠 隔成 績 を ま とめ

た.

2.53例 全例 の5年 相 対 生 存 率 は58.2%(標 準 誤 差

8.0%)で あ った.

3.gradeお よびstage別 に 相 紺 生 存 率 を 検 討す

る と,lowgrade群 で5年 相 対 生 存 率 が116%,high

grade群 で33.8%,ま たlowstage群 で3年 相 対

生存 率 が88.4%,highstage群 で16.6%と な り,low

grade群1。wstage群 の 予 後 が 有 意 に 良 好 で あ っ

た.

4.癌 死 率 は,Iowgrade群 で0%,lowstage群

で17.2%で あ った が,highgrade群 で は50.0%,

highstagc群 で は63.6%oと 高か った.

5.術 後 死 亡 は3例 あ り,穿 孔 性 腹 膜 炎1例,大 最

吐 血1例,急 性 腎 不 全1例 で,術 後 死 亡 率 は5.7%で

あ った.

本稿 の要 旨の一部は第72回 日本泌尿器科学 会総会で発表 し

た.
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